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Resumo

Objetivo: o objetivo deste estudo foi realizar uma andlise retrospectiva de imagens
tomogradficas dos seios maxilares, para avaliar a presenga de espessamento e/ou
alteragbes na mucosa sinusal, enfatizando a importdncia de um diagnostico preciso

no planejamento da cirurgia reconstrutiva dos seios maxilares. Material e métodos:
entre agosto de 2010 e julho de 2019, foram examinadas as imagens tomograficas de
211 pacientes (94 homens e 117 mulheres), totalizando 355 seios maxilares divididos em
cinco grupos, de acordo com a presenca e espessura da mucosa sinusal. Resultados:
232 seios maxilares ndo apresentaram imagem de espessamento da mucosa sinusal e
123 seios (35%) apresentaram espessamentos que foram classificados de acordo com a
medida apresentada. Em 57 seios, o0 espessamento foi associado a elementos dentarios;
em 66 seios, 0 espessamento ndo foi associado aos demais dentes. Conclus@o: uma
avaliagdo criteriosa durante o exame pre-operatério de pacientes com indicacao de
procedimentos cirtirgicos no seio maxilar é extremamente relevante. Durante o presente
estudo, verificou-se que 35% dos seios maxilares examinados apresentavam lesoes
preé-existentes, sendo que alguns ndo apresentavam sinais e sintomas.

Palavras-chave - Tomografia computadorizada; Seio maxilar; Espessamento da mucosa;
Patologias de seio; Aumento do seio.

Abstract

Objective: the objective of this study, was a retrospective analysis of tomographic
images of the maxillary sinuses to assess the presence of thickening and/or changes in
the sinus mucosa to emphasize the importance of accurate diagnosis in the planning of
maxillary sinus reconstructive surgery. Material and methods: between August of 2010
to July of 2019, the tomographic images of 211 patients were examined (94 males and
117 females) a total of 355 maxillary sinuses that were divided in 5 groups according

to the presence and thickness of the sinus mucosa. Results: 232 maxillary sinuses did
not present an image of thickening of the sinus mucosa and 123 sinuses (35%) showed
thickening that were classified according to the measurement presented. In 57 sinuses,
thickening was associated with dental elements and in 66 sinuses it was not associated
with remaining teeth. Conclusion: we conclude that a criterious evaluation during the
preoperative examination of patients with indication for surgical procedures in the
maxillary sinus is extremely relevant. During the present study, it was found that 35%
of the examined maxillary sinuses had pre-existing lesions, some of which had no signs
and symptoms.

Key words - Computerized tomography; Maxillary sinus; Mucosal thickening; Sinus
pathologies; Sinus augmentation.



Introducao

Durante muitos anos, a presenca do seio maxilar
dificultou a reabilitacao da maxila posterior

com implantes dentarios. O protocolo classico

da osseointegracao preconizava a instalacao de
implantes na regiao anterior da maxila, evitando
qualquer procedimento nas regioes posteriores de
maxila e mandibula'.

0 desenvolvimento de novas técnicas cirdrgicas
comprovadas clinicamente viabilizou a instalagao de
implantes em areas atroficas da maxila posterior?>.
Atualmente, a literatura cientifica considera esta
op¢ao de tratamento como uma excelente alternativa
para a Implantodontia, tendo em vista que apresenta
uma previsibilidade de sucesso de aproximadamente
90%°™. Entretanto, as complicacoes podem gerar
consequéncias de dificil gerenciamento e solucao®™?'.

0 seio maxilar & uma cavidade com forma semelhante
a uma piramide invertida, situado no corpo da maxila.
No adulto, possui as seguintes dimensoes: 30 mm

a 40 mm de altura, 15 mm a 20 mm de largura e 10
mm a 15 mm de profundidade®. As suas principais
funcoes sao o aquecimento e a umidificacao do ar,
sendo revestidos por um epitélio cilindrico, ciliado,
pseudoestratificado e mucossecretor. Este epitélio
altamente vascularizado, com uma espessura de
aproximadamente 0,3 mm a 0,8 mm, € denominado
membrana de Schneider®. A salide do seio maxilar
depende da sua drenagem postural, que é feita por
uma abertura com um diametro aproximado de 7 mm
a 10 mm, localizada anterossuperiormente a parede
medial. Esta estrutura, denominada 0stio, estabelece
uma comunicagao da cavidade sinusal com o meato
nasal médio’.

A drenagem postural do seio maxilar depende da
movimentagao das células ciliares do epitélio de
revestimento e da producao de muco, que é rico em
lisossomas, assim como imunoglobulinas geradas
por glandulas localizadas proximas ao ostio. Para que
esta drenagem seja perfeita, & necessario que nao
haja qualquer tipo de obstrugao do ostio®.

0 complexo ostiomeatal &€ uma regiao importante
para manutencao do equilibrio funcional dos seios
paranasais, pois esta localizado na convergéncia de
drenagem dos seios frontais, etmoidais e maxilares.
As estruturas anatomicas que fazem parte deste
complexo sao: ostio, processo unciforme, bula
etmoidal, células etmoidais, conduto infundibular,
hiato semilunar e cornetos inferior e médio (Figuras
1e2)%, A existéncia de variagoes anatomicas, tais
como a concha média bolhosa, as células de Haller,
as células agger nasi, o desvio do septo nasal e a
bula etmoidal proeminente, pode comprimir ou
reduzir o espaco entre os componentes do complexo
ostiomeatal e dificultar ou impedir a drenagem de
muco dos seios da face (Figuras 3 a 5)*%.

As principais causas das doencas dos seios
paranasais sao as infecgoes viral e/ou bacteriana
secundaria. A obstrucao do seio maxilar também
pode ser causada por uma reagao alérgica, trauma,
barotrauma, polipo ou tumores?2¢, Outros fatores,
como cisto de retengao, pseudocisto e reagdes

de origem odontogénica, podem ainda provocar

0 espessamento da mucosa no assoalho do seio
maxilar'®?*3', Espessamentos superiores a 5 mm,
quando nao associados a elementos dentarios
comprometidos, podem ocorrer devido a algum tipo
de patologia preexistente no seio maxilar?.

Na literatura, a presenca de patologias sinusais €
considerada uma contraindicacao para a cirurgia de
sinus lift, tendo em vista que predispoe a perfuragao
da membrana sinusal e acarreta a contaminagao

do material de enxertia pelo acimulo de muco. Em
funcao disso, um exame pré-operatorio detalhado
com o auxilio de tomografia computadorizada
possibilita um planejamento criterioso e o tratamento
prévio da patologia seguido de é indicado por alguns
autores‘l3f16,‘|8,20-

0 objetivo deste trabalho foi realizar uma analise
retrospectiva de imagens tomograficas de seios
maxilares, para avaliar a presenca de espessamento
e/ou alteragoes na mucosa do sinusal e ressaltar
importancia do diagnostico preciso no planejamento
de cirurgias reconstrutoras do seio maxilar.
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Inserir legenda.

! Inserir legenda.

Material e Métodos

Inserir legenda.

No periodo de agosto de 2010 a julho de 2019, foram
avaliadas imagens tomograficas de 211 pacientes

da clinica dos autores. As imagens eram de 117
mulheres e 94 homens com idade média de 57

anos (25 a 88 anos), sendo um total de 355 seios
maxilares avaliados. As imagens examinadas de
cortes tomograficos de maxilas eram de pacientes
nas seguintes condicoes: edéntulos totais,
edéntulos parciais e, em alguns casos, apresentando
elementos dentarios na regiao de maxila posterior.
As tomografias cone-beam foram realizadas com
cortes parciais e totais da maxila, com tomadas
axiais e paraxiais de 2 mm a 3 mm, para avaliacao
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Inserir legenda.

da espessura 0ssea e presenca de espessamento da
mucosa do seio maxilar.

As imagens foram classificadas em cinco grupos -
grupo 1: normal (sem presenca de espessamento);
grupo 2: patologia odontogénica (espessamento
maior do que 5 mm associado a dente); grupo

3: patologia nao odontogénica | (espessamento
irregular de 5-10 mm); grupo 4: patologia nao
odontogénica Il (espessamento irregular de 10 mm a
20 mm); grupo 5: velamento (espessamento irregular
maior do que 20 mm). As medicdes foram realizadas
com a régua milimetrada virtual do sistema Dental
Slice (Bioparts, Brasilia), do ponto mais inferior da
lesao no assoalho do seio até o ponto mais elevado
(Figuras 6 a 11).



| IMPLANTODONTIA

7 Inserir legenda.

9 Inserir legenda.

8 Inserir legenda.

10 Inserir legenda.

1 Inserir legenda.
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Resultados

Apos a avaliacao das imagens dos pacientes,

foi constatado que 232 seios maxilares nao
apresentavam imagem de espessamento da mucosa
sinusal e 123 seios apresentavam espessamentos
que foram classificados em funcao da medida
apresentada. Em 57 seios, 0 espessamento estava
associado a elementos dentarios; em 66 seios, o
espessamento ndo apresentava associacao a dentes
remanescentes. Foi considerado como patologia um
espessamento da mucosa superior a 5 mm, assim
como a presenca de lesoes cisticas. Em dois seios
maxilares de pacientes distintos, com patologias
presentes, foi constatada a existéncia de corpos
estranhos. Em um caso, havia um sequestro radicular;
no outro, havia restos de material para obturacao de
condutos radiculares (Tabelas 1 e 2).

Discussao

As patologias cronicas sinusais podem apresentar
manifestacoes clinicas ou nao e dependem da
extensao da lesao, assim como a sua interferéncia na
drenagem postural do seio maxilar. Quando existem
sinais e sintomas presentes, o diagnostico torna-se
facil, no entanto, muitas vezes sao assintomaticas.

A obstrucao nasal € um sinal classico de presenga
de patologia sinusal, indicando que existe uma
alteracao na drenagem do seio maxilar. Entretanto,
lesoes menores nao sao diagnosticadas em exames
radiograficos de rotina, somente sendo detectadas
por exames de imagem, em especial nas tomografias
(Suica) VERIFICAR.

A utilizacao da tomografia computadorizada é
fundamental para o planejamento ciriirgico de
procedimentos que envolvem os seios maxilares, e 0
especialista deve se basear no fato de que a auséncia
de imagens de espessamento da mucosa é o principal
sinal favoravel para a realizacao do procedimento?.
Ainda nao esta claro se a presenca de espessamento
da mucosa no assoalho do seio maxilar tem um
significado clinico ou denota a existéncia de algum

ImplantNews Reab Oral 2020;5(3):370-8

TABELA 1 - PACIENTES EXAMINADOS

‘ Sexo masculino ‘ 94

TABELA 2 - AVALIAGAO DE IMAGENS DOS SEIOS MAXILARES

Maior do que 5 mm 41 (11%)

Grupo 2: patologia
odontogénica

Grupo 4: patologia nao
odontogénica I

Total de seios maxilares
examinados

*Presenca de corpo estranho (2)

tipo de doenca ou patologia que possa acarretar
risco ao tratamento proposto. Nestas circunstancias,
recomenda-se uma solicitagao justificada de
parecer e/ou tratamento para um especialista em
Otorrinolaringologia.

A literatura tem apresentado uma prevaléncia
significativa de alteragoes na mucosa sinusal

que podem variar de 10% a 36%%%. No presente
estudo, foi constatado que 35% dos seios avaliados
apresentavam espessamento da mucosa, sendo 11%
de origem odontogénica e 24% nao odontogénica, o
que corrobora os resultados apresentados.

Alguns autores nao consideram de grande relevancia
clinica a presenca de lesoes de pequena extensao,
tais como a mucocele sinusal e/ou os pseudocistos
de pequena extensao, e indicam o tratamento
cirdrgico concomitante a cirurgia de sinus lift"23,
Outros autores contraindicam o procedimento, em
funcao da predisposicao de perfuracao transciriirgica
da membrana sinusal, possibilitando a contaminagao
do material de enxertia e complicagoes pos-
operatorias™,



GRAFICO 1 - RELAGAO ENTRE SEIOS MAXILARES EXAMINADOS E
ESPES?AMENTO DA MUCOSA SINUSAL (PRECISA SER CITADO NO
TEXTO

Seios

Maxilares
B Sériel

0 >5mm 5-10mm 10-20mm  >20mm

Espessamento da Mucosa Sinusal

Avarredura da tomografia cone-beam é limitada a
maxila e inclui apenas a parte inferior um terco médio
da face, excluindo o complexo ostiomeatal25. Estas
limitagdes nao permitem uma imagem do sistema
de drenagem do seio maxilar, o que dificulta uma
melhor avaliagao do implantodontista. A inclusao da
imagem desta regiao permite constatar algum tipo
de alteracao e, com isso, direcionar o paciente de
forma objetiva ao médico otorrinolaringologista. Um
posicionamento técnico-cientifico claro possibilita
um melhor entendimento do médico especialista
em relagao a condi¢ao do paciente e ao tratamento
reabilitador a ser realizado.

Por outro lado, aspectos alérgicos também sao
citados como possiveis fatores etiologicos para

o desenvolvimento de polipos sinusais. Nestes
casos, devemos avaliar com critério e discutir com
o0 paciente sobre os possiveis riscos e complicacoes
pos-cirirgicas imediatas e a longo prazo, tendo

em vista que esta condicao pode ser considerada
de fato uma contraindicacao para a realizacao de
procedimentos reconstrutores nos seios maxilares.

Geralmente, o tratamento de patologias preexistentes
dos seios paranasais de origem nao odontogénica

é realizado previamente por meio de cirurgia
endoscopica, com o objetivo de remocao da lesao

e a desobstrucao do complexo ostiomeatal para
melhorar a drenagem postural®. Em outras situacoes,
este procedimento pode ser realizado concomitante
a cirurgia de reconstruc¢ao, com o auxilio da cirurgia
endoscopica ou de cirurgias de sinusectomia,

| IMPLANTODONTIA

utilizando blocos 6sseos autogenos e retalhos
pediculados de coxim adiposo?®*.

Embora a cirurgia endoscopica seja considerada
menos invasiva do que a cirurgia de sinusectomia,
ambas devem ser realizadas em ambiente hospitalar
sob anestesia geral®.

Conclusao

Apesar das limitacoes do presente trabalho,
concluiu-se que é de extrema relevancia a avaliagao
criteriosa durante o exame pré-operatorio de
pacientes com indicacao de procedimentos ciriirgicos
no seio maxilar. Durante o presente estudo, foi
constatado que 35% dos seios maxilares examinados
apresentavam lesoes preexistentes, algumas sem
sinais e sintomas. Convém ressaltar que a tomografia
computadorizada é o exame de maior precisao e

que a inclusao da imagem do complexo ostiomeatal
auxilia no diagnostico de lesoes preexistentes,
possibilitando um planejamento mais adequado
para procedimentos nos seios maxilares. Cabe ainda
lembrar que uma inter-relacao técnico-cientifica
entre a Implantodontia e a Otorrinolaringologia é
fundamental na fase pré-operatoria, principalmente
para o diagnostico e o tratamento de lesoes
preexistentes de origem nao odontogénicas.
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